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【摘要 】 BS ”国际 上 衰弱 评估 工具 种 类 繁多 ， 针 对 老年 围 术 期 的 衰弱 评估 工具 的 应 用 选择 不 一 ， 究 竞 哪 种 衰 
弱 评 估 工 具 更 适合 我 国 围 术 期 人 群 尚 不 清楚 。 目 的 ”比较 FRAIL 量 表 、 临 床 豪 弱 量 表 (CFS) 、 围 术 期 衰弱 指数 、5 
项 改良 衰弱 指数 ( mFI-5 ) 在 老年 手术 患者 中 术 前 衰弱 评估 的 应 用 效果 ， 旨 在 为 医护 人 员 选 择 合适 的 衰弱 评估 工具 提 
供 参考 。 方 法 ”采用 方便 抽样 法 选取 2023 年 2 一 5 月 于 广东 省 中 医院 行 择期 手术 的 住院 老年 患者 329 例 作为 研究 对 象 。 
采用 11 项 改良 衰弱 指数 (mFI-11 ) , FRAIL 量 表 、CFS、mFI-5、 围 术 期 衰弱 指数 进行 衰弱 评估 。 应 用 kappa 检验 评 
fh 5 种 衰弱 评估 工具 之 间 的 一 致 性 ; 以 mFI-11 评估 结果 为 参考 , 通过 受 试 者 工作 特征 (ROC ) 曲线 和 决策 曲线 ( DCA ) 
分 析 其 余 4 种 工具 对 老年 术 前 衰弱 发 生 率 的 诊断 价值 ， 计 算 ROC 曲线 下 面积 (AUC) ; 根据 约 登 指数 (YI ) 最 大 原则 
确定 各 衰弱 评估 工具 的 最 佳 临 界 值 ， 并 分 别 计算 在 原始 和 最 佳 临界 值 时 的 评估 性 能 指标 。 结 果 CFS 与 围 术 期 衰弱 指 
数 对 老年 术 前 衰弱 的 评估 一 致 性 最 高 ( Kappa=0.655，P<0.001 ) , FRAIL 量 表 与 mFI-5 及 mFI-11 对 老年 术 前 衰弱 的 
评 佑 一致 性 最 低 ( Kappa=0.182、0.262 ) > ROC 曲线 分 析 结 果 显 示 ，mFI-5、 围 术 期 衰弱 指数 、CFS 及 FRAIL 量 表盘 
查 老年 术 前 衰弱 的 AUC 分 别 为 0.920、0.888、0.823 及 0.799; mFI-5 Siete te RATES AUC 大 于 FRAIL 量 表 、CFS 
(223.188, 3.215, P-0.001) ; 围 术 期 衰弱 指数 盘查 老年 术 前 衰弱 的 AUC 大 于 FRAIL 量 表 (Z=2.561, P=0.001 ) ; 
在 最 佳 临界 值 时 ，mFI-5 筛 查 老 年 术 前 衰弱 的 灵敏 度 (91.18% ) 及 特异 度 (84.41% ) 、 围 术 期 衰弱 指数 盘查 老 年 术 前 
衰弱 的 灵敏 度 (94.1206 ) 及 特异 度 (71.86% ) 等 指标 较 高 。DCA 结果 显示 ， 在 相关 风险 阔 值 范围 内 ，mFI-5 的 净 效 益 
最 高 、 围 术 期 衰弱 指数 次 之 。 结 论 。 mFI-5 的 筛 查 准 确 性 最 高 ， 且 在 最 佳 临 界 值 时 具有 较 高 的 灵敏 度 和 特异 度 ， 半 术 
期 衰弱 指数 的 得 查 准确 性 次 之 但 综合 预测 性 能 相对 较 好 ， 两 者 适用 于 老年 手术 患者 的 早期 衰弱 风险 筛 查 。 
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[Abstract] Background There are various frailty assessment tools in the world, and the application choice of 
frailty assessment tools for the geriatric perioperative population varies. It remains unclear which frailty assessment tool is more 
suitable for the perioperative population in China. Objective To compare the application effects of FRAIL scale, Clinical 
Frailty Scale (CFS) , perioperative frailty index and 5-item modified frailty index ( mFI-5 ) in preoperative frailty assessment 
in elderly surgical patients, in order to provide a reference for healthcare professionals to choose appropriate frailty assessment 
tools. Methods By convenient sampling method, a total of 329 hospitalized elderly patients admitted to Guangdong Hospital 
of Traditional Chinese Medicine for elective surgery from February to May 2023 were selected. The mFI-11, FRAIL scale, 
CFS, mFI-5 and perioperative frailty index were used for frailty assessment. The kappa test was used to evaluate the consistency 
between the five frailty assessment tools. Using the mFI-11 evaluation results as a reference, the diagnostic value of the other 
four tools on the incidence of preoperative frailty in elderly patients was analyzed by decision curve analysis ( DCA ) and receiver 
operating characteristic ( ROC ) curve, and the area under ROC curve ( AUC ) was calculated. The optimal cut-off values 
of the four frailty assessment tools were determined according to the Yoden index. The performance indicators of the four frailty 
assessment tools at the original and optimal cut-off values were calculated. Results CFS and perioperative frailty index showed 
the highest consistency in the assessment of preoperative frailty in the elderly ( Kappa=0.655, P«0.0001) , FRAIL had the 
lowest consistency with mFI-5 and mFI-11 in the evaluation of preoperative frailty in the elderly ( Kappa = 0.182, 0.262) . 
ROC results showed that the AUC of mFI-5, perioperative frailty index, CFS and FRAIL for preoperative frailty screening in the 
elderly were 0.920, 0.888, 0.823 and 0.799, respectively. The AUC of mFI-5 in screening preoperative frailty in the elderly was 
greater than that of FRAIL scale and CFS ( Z23.188, 3.215; P=0.001 ) . The AUC of perioperative frailty index was greater than 
that of FRAIL scale( Z=2.561, P=0.001 ). The sensitivity ( 91.1896 )and specificity ( 84.41% )of mFI-5, the sensitivity ( 94.1296 ) 
and specificity ( 71.8696 ) of perioperative frailty index were higher in the optimal cut-off value. The DCA results showed that the 
net benefit of mFI-5 was the highest, followed by perioperative frailty index within the relevant risk thresholds. Conclusion The 
screening accuracy of mFI-5 is the highest, with high sensitivity and specificity at the optimal critical value. The perioperative 
frailty index has the second highest screening accuracy but relatively good overall predictive performance. Both of them are suitable 
for early frailty risk screening in elderly surgical patients. 
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衰弱 是 指 生 理 储备 功能 下 降 引 起 机 体 易 损 性 增加 及 
抗 应 激 能 力 减 退 的 非特 异性 状态 后 。 据 研究 显示 ， 老 
年 患者 术 前 衰弱 患 病 率 为 16.8%-~50.5% 27! 。 多 项 研究 
发 现 ， 术 前 衰弱 是 影响 术 后 并 发 症 、 住 院 时 间 及 病死 率 
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变量 为 主 ， 且 自 2012 年 后 ， 其 11 个 复合 变量 中 有 5 个 
变量 数据 已 完全 缺失 ， 在 评估 方面 可 能 会 受到 一 定 的 
限制 !5 ;尽管 如 此 ， 国 外 外 科 医 生 和 研究 人 员 仍 广泛 
使 用 mFI-11 来 评估 手术 人 群 的 衰弱 且 具 有 相对 较 好 的 


的 独立 危险 因素 ， 可 增加 术 后 并 发 症 发 生 风 险 、 延 长 住 
Bemba. 目前, 国际 上 衰弱 评估 工具 种 类 繁多 ， 

针对 老年 围 术 期 的 衰弱 评估 工具 的 应 用 选择 不 一 ， 主 要 
有 11 项 改良 衰弱 指数 (mFI-11) , FRAIL EK., MKR 
衰弱 量 表 (CRS) 、5 项 改良 衰弱 指数 (mFI-5) 等 ， 其 
中 mFI-11 是 老年 术 前 衰弱 常用 的 评估 方法 之 一 。mFI- 
11 是 基于 美国 外 科 质 量 改 进 计 划 ( NSQIP ) 数据 库 中 的 
术 前 变量 、 针 对 手术 人 和 群 改 良 编制 而 成 ， 并 进行 了 相关 
验证 '" ,在 国内 外 围 术 期 老年 手术 人 群 衰弱 评估 中 应 
用 相对 广泛 。 国 外 多 项 系统 评价 显示 ，mFI-11 可 有 效 
评估 骨科 、 泌 尿 外 科 、 头 颈 肿 瘤 、 普 外 科 等 患者 术 前 衰 
弱 及 预测 术 后 不 良 结局 。 但 mFI-11 以 术 前 共 病 


预测 效能 “>  。 此 外 ,不 同 评估 工具 下 老年 术 前 衰弱 
发 生 率 存在 一 定 差异 ， 如 ARTEAGA 等 运用 FRAIL 
EK, CFS, 4 HEUS $5 A LH. (Triage Risk Screening 
Tool, TRST) 和 欧洲 健康 、 老 龄 化 和 退休 调查 - 衰弱 工 
具 ( Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe- 
Frailty Instrument, Share-FI ) 对 老年 普 外 急诊 患者 进行 
术 前 盘查 ， 甚 衰弱 发 生 率 分 别 为 14.1% 、25% 29.2% 
和 30.4%; MCISAAC 4$ 7 运用 CFS 及 衰弱 表 型 (FP ) 

对 老年 非 心脏 手术 患者 进行 术 前 衰弱 评估 ， 其 衰弱 发 生 
率 分 别 为 42.4% 及 36.7%。 总 体 而 言 ， 目 前 国际 针对 于 
术 期 老人 衰弱 评估 工具 的 选择 尚未 达成 共识 ， 尚 未 形成 
公认 的 衰弱 诊断 “ 金 标 准 ”， 究 葛 哪 种 衰弱 评估 工具 更 
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适合 我 国 围 术 期 人 群 尚 不 清楚 。 

基于 此 ， 本 课题 组 前 期 根据 国际 衰弱 指数 条 目 创建 
原则 '*1， 并 基于 国内 医院 信息 系统 (HIS) 、 结 合 文 
献 研 究 及 专家 意见 ， 选 取 32 个 条 上 日 变量 作为 健康 总 变 
量 来 改良 构建 转 术 期 衰弱 指数 。 为 进一步 对 比 围 术 期 衰 
弱 指 数 与 常用 衰弱 评估 工具 效能 ， 选 择 适 合 我 国人 和 群 的 
围 术 期 衰弱 评估 工具 ， 本 研究 选择 mFI-11 为 参考 ， 比 
we FRAIL 量 表 、CFS、mFI-5、 围 术 期 衰弱 指数 在 老年 
手术 患者 中 术 前 衰弱 评估 的 应 用 效果 ， 旨 在 为 医护 人 员 
选择 合适 的 衰弱 评估 工具 ， 早 期 识别 术 前 衰弱 高 风险 的 
老年 患者 提供 依据 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

采用 方便 抽样 法 选取 2023 年 2 一 5 月 于 广东 省 中 医 
院 行 择期 手术 的 住院 老年 患者 329 例 作为 研究 对 象 。 纳 
入 标准 : (1) ER> 60 岁 ， 性 别 不 限 ; (2) 拟 接受 
择期 手术 治疗 ; (3 ) 美国 麻醉 医师 协会 (ASA ) 分 级 
为 1~3 级 ; (4) 能 够 独立 或 通过 研究 者 协助 完成 问卷 
调查 ; (5) 患者 知情 同意 ， 自 愿 参加 本 研究 。 排 除 标 
准 : (1) 合并 精神 或 严重 视听 及 认 知 功能 障碍 无 法 沟 
通 者 ; (2) 疾病 过 于 严重 或 其 他 原因 无 法 行 手术 治疗 ; 
(3) 因 存 在 严重 语言 、 听 力 障碍 等 各 种 原因 无 法 配合 
完成 问卷 调查 。 本 研究 已 获得 广东 省 中 医院 伦理 委员 会 
批准 (BE2022-165 ) 。 
12 样本 量 估算 

本 研究 采用 总 体 率 佑 计 的 样本 含量 计算 公式 : 
N=[ (Zan) p-p) 116 ?计算 , 容许 误差 6 设 为 5%， 
a 20.05, Z,521.96, PP 为 转 术 期 老年 患者 术 前 衰弱 的 发 
ER 24.196 1 ， 计 算得 出 样本 量 281 例 ， 考 虑 10% 的 
无 效 病 例 ， 最 终 需 要 样本 量 为 309 例 。 
13 ”资料 收集 

采用 统一 调查 问卷 进行 资料 收集 。 收 集 患者 一 般 人 
口 学 资料 ， 如 年 龄 、 性 别 、 婚 姻 状 况 、 文 化 程度 、 吸 烟 
E, AAE, SEHH (三 5 种 ) 等 。 
14 衰弱 评估 
1.4.4. mFI-11: mFI-11 主要 包括 术 前 非 独 立功 能 状态 、 
糖尿 病史 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD) 病史 、 充 血性 
心力 衰竭 病史 、 心 肌 梗 死 病史 等 11 个 条 目 ， 每 个 条 目 
指标 依据 其 “是 ”“ 否 ”正常 计 为 0 分 或 1 分 ， 总 分 
0~11 分。mFI-11 评 分 = 存在 的 缺陷 数 / 匹 配 的 缺陷 数 ， 
> 0.27 分 为 衰弱 75, 
14.2 FRAIL 量 表 : FRAIL 量 表 由 国际 营养 、 健 康 和 老 
年 工作 组 专家 于 2008 年 提出 ， 主 要 包括 疲乏 、 耐 力 、 
行走 能 力 、 多 病 共 存 及 体重 下 降 5$ 个 条 目 , 1 个 条 目 1 分 ， 
评分 = 3 AAE 。 
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1.4.3 mFI-5: mFI-5 由 SUBRAMANIAM 4& 7! 将 11 
项 改良 衰弱 指数 改良 而 成 ， 包 括 非 独立 性 功能 状态 、 糖 
尿 病 、 充 血性 心力 衰竭 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD ) 
及 需要 药物 治疗 的 高 血压 5 个 变量 ， 衰弱 评分 = 存在 的 
缺陷 数 /匹配 的 缺陷 数 ，>= 0.27 分 为 衰弱 。 
1.4.4 CFS: CFS 涵盖 行动 能 力 、 能 量 、 身 体 活 动 和 功 
能 等 领域 , 共 分 为 1~9 级 。1 级 为 非常 健康 , 2 级 为 健康 ， 
3 级 为 维持 健康 , 4 级 为 脆弱 易 损 伤 , 5-8 级 分 别 为 轻 度 、 
中 度 、 严 重 、 非 常 严 重 衰弱 ，9 MAR); CFS 
分 级 三 5 级 即 为 衰弱 。 
1.4.5” 围 术 期 衰弱 指数 : 本 研究 根据 国际 衰弱 指数 条 目 
创建 原则 '*  ， 并 基于 国内 医院 信息 系统 (HIS) 、 结 
合 文 献 研 究 及 专家 意见 ， 选 取 32 个 条 目 作为 健康 总 变 
量 来 构建 围 术 期 衰弱 指数 。 对 选 定 的 每 个 条 目 进 行 赋 
(E, 赋值 范围 为 0~1 分 。 豪 弱 指 数 CFI) 的 计算 公式 为 : 
FI= 健康 缺陷 累计 得 分 /健康 变量 总 分 (32 分 ) 。 并 根 
JE SEARLE $E H of FLANGE, OF FI > 0.25, BER 
期 衰弱 指数 = 8 分 定义 为 衰弱 。 
15 ”质量 控制 

研究 者 先 向 研究 对 象 介 绍 本 研究 的 目的 及 意义 ， 获 
取 人 研究 对 象 知情 同意 后 ， 关 于 问卷 中 自我 报告 式 内 容 ， 
由 研究 者 采用 统一 指导 语 就 条 目 逐 一 向 患者 提问 ， 避 免 
诱导 性 提示 ， 根 据 患 者 回答 填写 相关 条 目 ， 填 写 完 毕 后 
现场 检查 资料 完整 性 ; 问卷 中 非 自 我 报告 式 内 容 或 客观 
指标 | 如 共 病 情况 、 检 验 结果 、BMI | 则 通过 检索 电 
子 病 历 系统 及 根据 临床 情况 进行 资料 收集 ， 最 后 采用 双 
人 双 录 入 方法 对 数据 进行 整理 分 析 。 
16 ”统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0, MedCalc 22.0 软件 及 R 语言 软件 
包 对 数据 进行 统计 分 析 。 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 
M (Ps, Pos) 表示 ， 计 数 资料 以 例 数 或 百分比 表示 。 
应 用 Kappa 检验 评估 5 种 衰弱 评估 工具 之 间 的 一 致 性 。 
以 mFI-11 评估 结果 为 参考 ， 通 过 决策 曲线 (DCA) 和 
受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲线 分 析 其 余 四 种 工具 对 老 
年 术 前 衰弱 发 生 率 的 诊断 价值 ， 计 算 ROC 曲线 下 面积 
(AUC) ， 并 采用 DeLong 检验 各 评估 工具 间 AUC 的 差 
异 。 根 据 约 登 指数 (YI ) 最 大 原则 确定 各 衰弱 评估 工具 
的 最 佳 临 界 值 ， 计 算 在 原始 和 最 佳 临 界 值 时 的 评估 性 能 
指标 ， 包 括 灵敏 度 、 特 异 度 、 阳 性 预测 值 (PPV) 、 阴 
性 预测 值 (NPV ) 。 以 P<0.05 表示 差异 具有 统计 学 意义 。 


2 结果 


21 一 般 资 料及 衰弱 评估 

329 例 老年 手术 患者 中 男 133 例 (40.496) ， 女 196 
例 (59.696) ; 中 位 年 龄 为 69 (65, 73) 岁 ; 其 中 符合 
mFI-11, FRAIL 量 表 、CFS、 围 术 期 衰弱 指数 及 mFI-5 
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评估 标准 的 老年 术 前 衰弱 患者 分 别 为 34 例 ( 10.396 ) 、 
46 ffi] ( 14.096) 、69 例 (21.0%) , 51 ffi (15.5%) 及 
77 fil) (23.496) ， 见 表 1。 


表 1 老年 手术 患者 一 般 资 料及 衰弱 评估 ( n=329 ) 


Table 1 General information and frailty assessment of elderly surgical 


patients 
项 目 数值 

年 龄 [M (Ps, P3), 2] 69 (65, 73) 
TERI [ Bl (C96) J 

男 133 (40.4) 

K 196 (59.6 ) 
婚姻 状况 [ 例 (%) ] 

未 婚 0 

已 婚 302 (91.8) 

离异 3 (0.9) 

na 24 (73) 
文化 程度 [45] (o6) J 

小 学 及 以 下 155 (47.1) 

初中 83 (25.2 ) 

高 中 或 中 专 66 (20.1) 

Ac E 25 (7.6) 
吸烟 [ Bil (96) J 

是 45 (13.7) 

f 246 ( 74.8) 

已 戒烟 38 (11.5) 
饮酒 [45] (96). ] 

是 21 (6.4) 

f 271 (842) 

已 戒 酒 31 (9.4) 
多 重用 药 = 5 种 [ 例 (%) ] 

是 26 (7.9) 

B 303 (92.1) 
FRAIL ER> 3 4) [48] (96) J 46 ( 14.0) 
CFS m 55€ [f o) | 69 (21.0) 
mFI-11 > 34r [ fil (96) | 34 (10.3) 
FRIES 8 4 [ 例 (%) ] 51 (15.5) 
mFI-5 z 3 4} [ff] (96) ] TT (23.4) 


YE: mFI-11211 项 改良 衰弱 指数 ，CFS= 临床 衰弱 量 表 ，mFI-5=5 
项 改良 衰弱 指数 。 


2.2 S 种 评估 工具 对 老年 术 前 衰弱 第 查 的 一 致 性 

一 致 性 分 析 结 果 显 示 ，CFS 与 围 术 期 衰弱 指数 
对 老年 术 前 衰弱 评估 的 一 致 性 最 高 (Kappa=0.655， 
P<0.001) ， 其 次 是 mFI-11 5 mFI-5, mFI-11 与 围 术 
期 衰弱 指数 ( Kappa-0.485, 0.449) , FRAIL 量 表 与 
mFI-5 及 mFI-11 对 老年 术 前 衰弱 的 评估 一 致 性 最 低 

( Kappa=0.182、0.262 ) ， 见 表 2。 

2.5 4 种 衰弱 评估 工具 的 性 能 比较 

本 研究 以 mFI-11 评估 衰弱 结果 为 参照 ，4 种 评估 
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工具 得 分 结果 为 检验 变量 分 别 绘制 ROC 曲线 (网 1) 
A DCA 曲线 (图 2) 。ROC 曲线 分 析 结 果 显 示 ，FRAIL 
量 表 、CFS、 围 术 期 衰弱 指数 及 mFI-5 的 AUC 分 别 为 
0.799. 0.823, 0.888 及 0.920, CFS 及 mFI-5 的 最 佳 临 
界 值 与 原始 临界 值 一 致 ， 见 表 3。 

表 2 5 种 评估 工具 对 老年 术 前 衰弱 筛 查 的 一 致 性 分 析 


Table 2 Consistency analysis of 5 assessment tools for preoperative frailty 
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screening in the elderly 


评估 工具 Kappa 值 P 值 
FRAIL 量 表 *CFS 0.446 <0.001 
FRAIL EX *mFI-11 0.262 <0.001 
FRAIL EK * 围 术 期 衰弱 指数 0.432 <0.001 
FRAIL 量 表 *mFI-5 0.182 0.001 
CFS*mFI-11 0.358 «0.001 
CFS* 围 术 期 衰弱 指数 0.655 <0.001 
CFS*mFI-5 0.420 «0.001 
mFI-11* 围 术 期 衰弱 指数 0.449 <0.001 
mFI-11*mFI-5 0.485 «0.001 
mFI-5* 围 术 期 衰弱 指数 0.385 <0.001 


4 种 评估 工具 的 ROC 曲线 AUC 比较 结果 显示 ， 
mFI-5 的 AUC 大 于 FRAIL 量 表 、CFS， 差 异 有 统计 学 
意义 (P<0.05 ) ; 围 术 期 衰弱 指数 的 AUC 大 于 FRAIL 
量 表 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 4。 

DCA 分 析 结 果 显 示 , MBEK m 5% H < 40% 时 ， 
4 种 评估 工具 对 老年 术 前 衰弱 发 生 均 具有 诊断 意义 ， 其 
中 mFI-5 具有 最 高 的 净 效 益 、 围 术 期 衰弱 指数 次 之 ( 
2), Wi “4 EOE HEA >40%，FRAIL 量 表 及 CFS 出 现 负 
影响 或 兆 效 益 逐 渐 为 零 。 


3 讨论 


衰弱 是 老年 人 常见 的 一 种 临床 综合 征 |?! ， 在 社会 
人 口 老龄 化 背景 下 ， 老 年 手术 患者 日 益 增 多 ，50% 以 上 
的 老年 患者 在 手术 治疗 期 间 处 于 衰弱 状态 ， 既 往 研 
究 报 道 老 年 患者 术 前 衰弱 患 病 率 为 16.8%~50.5% 07^ , 
存在 一 定 的 差异 。 本 研究 发 现 符合 mFI-11、FRAIL 量 
表 、CFS、 围 术 期 衰弱 指数 及 mFI-S 评估 标准 的 老年 
术 前 衰弱 患 病 率 分 别 10.3%、14.0%、21.0%、15.5% 及 
23.4%。 通 过 Kappa 一 致 性 检验 发 现 ， 在 本 研究 衰弱 评 
佑 中 ，mFI-11 与 围 术 期 衰弱 指数 、mFI-11 与 mFI-5 之 
间 的 一 致 性 中 等 ，mFI-11 与 FRAIL 量 表 、mFI-11 与 
CFS 之 间 的 一 致 性 较 差 ， 这 可 能 与 不 同 衰弱 评估 工具 的 
筛 查 标准 尚未 统一 有 关 。 
3.4 4 种 衰弱 评估 工具 对 老年 术 前 患者 衰弱 筛 查 性 能 世 
比较 

本 研究 结果 显示 ，mFI-5、 围 术 期 衰弱 指数 、CFS 
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一 FRAIL 量 表 
—CFS 

一 围 术 期 衰弱 指数 
一 mFI-5 

一 参考 线 


0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
1 - 特异 度 
TE: 以 mFI-11 评估 结果 为 参照 ; CFS= 临床 衰弱 量 表 ，mFI-5=5 
项 改良 衰弱 指数 。 
图 1 各 评估 工具 对 老年 术 前 衰弱 筛 查 的 ROC 曲线 图 


Figure 1 ROC curve of preoperative frailty screening in elderly patients by 


each assessment tool 


E 
一 FRAIL 量 表 

— In A sed te 
—mFI-5 

-一 Al 


— None 


-0.10r 


0.05r 


Net Benefit 


-0.05- 


À L 1 L 
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
High Risk Threshold 
HE: 以 mFI-11 评估 结果 为 参照 。 
图 2 各 评估 工具 对 老年 术 前 衰弱 筛 查 的 DCA 图 


Figure 2 DCA plot of preoperative frailty screening for elderly patients by 


each assessment tool 


及 FRAIL 量 表 的 AUC 4) 23 0.920 , 0.888 , 0.823 及 0.799 
(AUC 25 20.7) ，4 种 衰弱 评估 工具 对 mFI-11 诊断 的 
术 前 衰弱 均 具 有 较 好 的 诊断 准确 性 ， 其 中 mFI-5 对 术 前 
衰弱 筛 查 的 准确 性 最 高 ， 具 有 相近 的 评估 作用 ， 与 既往 
结果 相 一 致 ROC 曲线 分 析 结 果 显 示 ，mFI-5 的 最 
佳 临界 值 与 原始 临界 值 一 致 ， 特 异 度 相 对 稳定 ， 在 原始 
临界 值 下 ， 灵 敏 度 均 高 于 其 余 3 种 衰弱 评估 工具 ,但 具 
有 NPV 较 高 、PPV 较 低 的 特点 ， 与 既往 研究 ”结果 
一 致 。 同 时 ，DCA 分 析 结 果 显 示 ， 当 阔 值 概率 5% H 
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表 3 原始 临界 值 及 最 佳 临界 值 下 4 PRES p TR BU i ERE RT 
Table 3 Screening performance indicators of four frailty assessment d at 


the original and optimal cut-off values 


"m TREES KE NPV PPV 
WHET WE (y (a) YD (m) (q) 


FRAIL E — 237) — 8915  4LI8 0.3040 90.32 3815 0.799 
»14)' 59.66 9118 05084 9765 2687 

CFS 25^ 841 6165 05005 9077] 5352 0.823 

围 术 期 衰弱 指数 m 84+ 9119 5882 0.5000 92.35 5505 0.888 
»454)'  7L86 9412 0.6598 09852 3802 

mFI-5 22/4" 8441 9118 07558 9691 6411 0920 

ik: 以 mFI-11 评估 结果 为 参照 ; YI= 约 登 指数 , PPV= 阳性 预测 值 ， 

NPV= 阴性 预测 值 ; "为 最 佳 临界 值 ， 为 最 佳 临界 值 与 原始 临界 值 一 致 。 


AUC 


表 4 4 种 衰弱 评估 工具 的 ROC 曲线 AUC 比较 
Table 4 Comparison of AUC for 4 frailty assessment tools 


YER TR Z 1H P (H 

FRAIL 量 表 *CFS 0.780 0.435 
FRAIL 量 表 * 围 术 期 衰弱 指数 2.561 0.010 
FRAIL 量 表 *mFI-5 3.188 0.001 
CFS* 围 术 期 衰弱 指数 1.957 0.050 
CFS*mFI-5 3.215 0.001 

转 术 期 衰弱 指数 *mFI-5 1.059 0.289 


ik: 以 mFI-11 评估 结果 为 参照 。 


Bea RA 。 
原始 临 界 值 时 国术 期 衰弱 指数 的 特异 度 与 NPV、 灵 

敏 度 与 PPV 相对 一 致 ， 提 示 筛 查 结果 与 诊断 结果 的 一 
致 性 相对 较 好 。 在 最 佳 临 界 值 时 其 灵敏 度 及 特异 度 分 别 
为 94.12%、71.86%， 但 PPV 相对 较 低 ， 即 筛 查 结果 与 

诊断 结果 一 致 性 较 一 般 ， 可 能 与 该 衰弱 指数 是 基于 国内 
HIS 系统 改良 构建 而 成 ， 由 于 中 西方 生活 文化 习惯 及 医 
疗 系统 存在 的 差异 性 ,条 目 表 达 方式 可 能 存在 一 定 差异 。 
同时 ，DCA 分 析 结 果 显 示 ， 相 对 于 CFS 及 FRAIL 量 表 
而 言 ， 当 预测 术 前 衰弱 发 生 风 险 = 5% 时 ， 围 术 期 衰弱 
指数 的 临床 净 获 益 更 高 且 相 关 风 险 阔 值 范 围 更 广 。 
本 人 研究 结果 显示 ，CFS 原始 临界 值 和 最 佳 临 界 值 一 
致 ， 在 最 佳 临 界 值 时 其 灵敏 度 低 于 mFI-5 及 围 术 期 误 
F499, EM PPV 低 、NPV 较 高 的 特点 。 同 时 本 研究 
CFS 的 AUC 均 小 于 mFI-5 及 围 术 期 衰弱 指数 ( P<0.05 ); 
45 FRAIL 量 表 AUC 比较 , 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) , 
提示 CFS 在 筛 查 术 前 衰弱 方面 的 准确 性 与 FRAIL 量 表 


的 相似 ; DCA 结果 显示 ，CFS 5 FRAIL YEAH 2€ US [55] 
值 存在 重 硅 ， 仅 当 阔 值 概率 三 15% H< 4096 时 ，CFS 


< 90% Ff, mFI-5 在 筛 查 术 前 衰弱 方面 比 其 余 3 种 误 
弱 评估 工具 更 有 效 。 可 能 原因 是 mFI-5 由 mFI-11 简化 
保留 了 相关 的 评估 变量 ， 因 此 在 筛 查 mF- 

诊断 的 术 前 衰弱 方面 具有 较 高 相似 的 诊断 性 能 ,与 


在 第 查 术 前 衰弱 方面 比 FRAIL 量 表 的 效用 高 ， 与 既往 
研究 不 一 致 “ ， 这 可 能 与 本 研究 纳入 了 多 种 手术 类 型 
而 既往 研究 '” 纳入 手术 类 型 比较 单一 有 关 ， 不 同 手术 
类 型 的 老年 手术 人 群 其 术 前 基础 疾病 情况 、 活 动 耐力 等 
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情况 可 能 具有 一 定 差异 性 ， 从 而 导致 相同 衰弱 评估 工具 
在 评估 不 同 手术 类 型 人 群 时 术 前 衰弱 预测 性 能 不 同 。 
另外 ， 在 原始 临界 值 时 FRAIL 量 表 特 异 度 较 高 、 
灵敏 度 较 低 ， 提 示 其 识别 术 前 衰弱 患者 的 能 力 较 弱 ， 即 
漏诊 率 较 高 。FRAIL 量 表 的 最 佳 临界 值 为 >1 分 ， 此 时 
其 灵敏 度 升 高 ， 特 异 度 相 对 降低 ， 对 术 前 衰弱 的 筛 查 性 
能 相对 提高 。 由 DCA 分 析 结 果 可 知 ， 在 相关 风险 阔 值 
范围 内 ，FRAIL 量 表 对 术 前 衰弱 盘查 的 临床 净 获 益 均 比 
其 余 三 种 衰弱 评估 工具 较 低 ; 而 AUC 比较 结果 显示 ， 
CFS 与 FRAIL 量 表 对 衰弱 筛 查 的 准确 性 比较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 (P>0.05) 5 XING 4& 9! 研究 不 一 致 而 
与 THIAM 45 C* 研究 一 致 ， 这 可 能 也 与 各 研究 纳入 的 
不 同 手术 类 型 有 关 。 
3.2 mFI-5、 围 术 期 衰弱 指数 具有 良好 的 评估 性 能 

本 研究 通过 对 各 衰弱 评估 工具 的 AUC 进行 比较 及 
DCA 分 析 发 现 mFI-5 的 筛 查 准 确 性 高 于 FRAIL 量 表 、 
CFS (P«0.05) ， 且 该 工具 的 灵敏 度 与 特异 度 也 均 较 
高 ;同时 本 研究 也 发 现 ， 围 术 期 衰弱 指数 筛 查 准确 性 高 
F FRAIL ŒX ( P«0.05) , 1H 5j mFI-5 的 AUC 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 (Z=1.059，P=0.289 ) ， 提 示 两 者 在 
mFI-11 诊断 的 术 前 衰弱 盘查 中 的 应 用 效果 相对 较 好 。 
衰弱 是 一 种 多 维度 状态 ， 受 生理 、 心 理 及 社会 等 多 方面 
的 影响 ”1 。 相 对 于 临床 而 言 ，mFI-5 评估 条 目 少 且 简 
便 快 捷 ， 但 mFI-5 条 目 内 容 以 疾病 变量 为 主 ， 在 认 知 、 
心理 社会 等 维度 的 筛 查 存在 一 定 的 局 限 性 。 而 国术 期 衰 
弱 指 数 包 含 了 共 病 、 日 常 活动 能 力 及 和 豫 体 功能 、 营 养 和 
实验 室 检查 等 方面 内 容 ， 综 合 预测 性 能 相对 较 好 ; 同时 
围 术 期 衰弱 指数 基于 国内 HIS 系统 、 针 对 国内 手术 人 群 
所 改良 构建 而 成 ， 其 所 有 条 目 变 量 均 可 在 HIS 系统 中 检 
索 ， 可 根据 系统 设置 自动 生成 ， 极 大 程度 节省 了 临床 医 
务 人 员 的 评估 时 间 。 

综 上 所 述 ， 本 研究 所 涉及 的 4 种 衰弱 评估 工具 中 ， 
mFI-5 评估 条 目 少 、 筛 查 准 确 性 较 高 ， 且 在 最 佳 临界 值 
时 具有 较 高 的 灵敏 度 和 特异 度 ; 围 术 期 衰弱 指数 的 盘查 
准确 性 次 之 ,但 其 综合 预测 性 能 相对 较 好 且 临 床 推广 及 
运用 较 便 利 ; 然后 依次 为 CFS、FRAIL 量 表 。 因 此 , 在 
临床 实践 中 ， 医 护 人 员 应 结合 具体 情况 选择 合适 的 衰弱 
评 佑 工具 进行 术 前 衰弱 评估 , 从 术 后 衰弱 转向 术 前 衰弱 ， 
手术 风险 管理 前 移 ， 以 应 对 患者 现存 的 衰弱 风险 因素 、 
指导 制订 个 体 化 手术 方案 ; 同时 ， 在 临床 条 件 允 许 下 ， 
选择 多 维度 、 多 邻 域 的 衰弱 评估 工具 进行 术 前 衰弱 评估 ， 
可 帮助 医护 人 员 了 解 患者 术 前 生理 、 心 理 及 社会 等 方面 
状况 ， 针 对 患者 现存 问题 采取 多 学 科 协 作 模式 ， 为 患者 
提供 相应 的 围 手术 期 干预 措施 ， 进 行 有 效 的 术 前 衰弱 管 
理 ， 优 化 临床 结局 ， 促 进 患 者 快速 康复 。 

本 研究 的 局 限 性 : CI) 本 研究 为 单 中 心 研究 ， 研 
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究 对 象 仅 来 自 于 一 所 医院 ,从 缺 代 表 性 及 推广 性 ; (2) 
本 研究 未 对 纳 和 人 的 老年 手术 人 群 进行 分 类 得 查 ， 进 一 步 
分 析 各 个 衰弱 评 佑 工具 对 不 同 手术 人 群 术 前 衰弱 的 评 佑 
性 能 ; (3) 本 研究 为 横断 面 研 究 ， 无 法 观察 到 各 衰弱 
评估 工具 的 评估 结果 对 老人 术 后 结局 的 影响 。 因 此 ,未 
来 需 进 一 步 开 展 相关 纵向 研究 探讨 衰弱 评估 工具 对 老年 
术 前 患者 衰弱 发 生 及 相关 不 良 结局 的 预测 能 力 ， 以 综合 
评价 衰弱 评 佑 工具 在 老年 术 前 患者 中 的 应 用 效果 。 
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